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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre o uso de questionários para a avaliação da função 
executiva tomada de decisão (TD) em adultos saudáveis. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science e 
PsycINFO por artigos publicados entre 1990 e novembro de 2012. As palavras chave utilizadas nas buscas consistiram de combinações 
dos termos decision making com scale, questionnaire, assessment e instrument. A partir dos resultados obtidos, observou-se uma escassez de 
questionários padronizados que possibilitassem a avaliação da TD em suas principais propostas teóricas. Destacou-se a Melbourne 
Decision Making Questionnaire (MDMQ) por ser o parâmetro mais utilizado de TD em diversas populações. Frente aos resultados, 
faz-se necessária a realização de estudos nacionais e internacionais com a MDMQ utilizando também outros paradigmas de avaliação 
de TD, de modo a oferecer uma perspectiva mais completa e apurada.
Palavras-chave: tomada de decisão; avaliação psicológica; questionário; escala; avaliação neuropsicológica.

ABSTRACT – Assessment of decision making by using questionnaires: systematic review of the literature
The goal of the present study was to review the current literature regarding the use of questionnaires and scales in the assessment 
of the executive function of decision making (DM) in healthy adults. Articles published between 1990 and November 2012 were 
retrieved from the PubMed, Web of Science and PsycInfo databases in November, 2012. The keywords used in the search consisted 
of a combination of the terms “decision making” with “scale,” “questionnaire,” “assessment” and “instrument.” The results obtained 
indicate a scarcity of standardized questionnaires applicable to the assessment of DM. The Melbourne Decision Making Questionnaire 
(MDMQ) was the most extensively used instrument in DM assessment. These results underscore the importance of national and 
international studies comparing MDMQ scores to scores in other DM assessment instruments, so as to offer a more complete and 
accurate perspective.
Keywords: decision making; psychological assessment; questionnaires; scales; neuropsychological assessment.

RESUMEN – Evaluación de la toma de decisiones utilizando cuestionarios: revisión de la literatura
El objetivo del presente estudio fue realizar una revisión sistemática de la literatura sobre el uso de cuestionarios para evaluar las funciones 
ejecutivas de Toma de Decisión (TD) en adultos saludables. Se consultaron las bases de datos PubMed, Web of Science y PsycInfo 
para la búsqueda de artículos publicados entre 1990 y noviembre 2012. Las palabras clave utilizadas en las búsquedas consistieron en 
combinaciones de los términos decision making con scale, questionnaire, assessment e instrument. A partir de los resultados obtenidos, se observó 
una escasez de cuestionarios normalizados que posibilitasen la evaluación del TD en sus principales propuestas teóricas. El Melbourne 
Decision Making Questionnaire (MDMQ) se destacó como el instrumento más utilizado para TD en diversas poblaciones. En base a 
los resultados, son necesarios más estudios nacionales e internacionales con la MDMQ con otros paradigmas de evaluación de TD para 
ofrecer una perspectiva más completa y precisa.
Palabras clave: toma de decisión; evaluación psicológica; cuestionario; escala; evaluación neuropsicológica.

A tomada de decisão (TD) consiste no processo de 
ponderar e prever as consequências positivas e negativas 
de determinadas alternativas (Reimann & Bechara, 2010). 
Observamos o papel da complexa função de TD em si-
tuações em que é necessário optar entre uma série de al-
ternativas, especialmente em situações nas quais há certo 
grau de incerteza a respeito dos resultados dessa escolha. 
Dado o importante papel das decisões na vida cotidiana, 
o processo por meio do qual elas são realizadas se tornou 

um dos principais objetos de estudo em áreas como a ma-
temática, economia, filosofia e psicologia. O estudo da TD 
na psicologia faz-se especialmente relevante uma vez que 
uma série de quadros clínicos e neurológicos vem acom-
panhada de prejuízos na TD. Alterações na capacidade de 
TD têm sido observadas em quadros como transtorno de 
déficit de atenção/hiperatividade (Agay, Yechiam, Carmel, 
& Levkovitz, 2010), depressão unipolar (Cella, Dymond, 
& Cooper, 2010) e lesões encefálicas adquiridas (Wood & 
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McHugh, 2013), de modo que há uma grande deman-
da de métodos de avaliação da TD para estas distintas e 
complexas condições clínicas. Tais métodos de mensura-
ção são geralmente embasados em teorias que explicam o 
construto de forma abrangente e adequada. Dessa forma, 
antes que a questão da avaliação de TD seja abordada, faz-
-se necessária uma breve revisão histórica das teorias mais 
relevantes de TD provindas da psicologia.

No contexto das teorias cognitivas que começaram 
a se consolidar de modo mais sistemático na década de 
1970, a interpretação de processos de TD era feita a par-
tir de teorias normativas, derivadas de estudos provindos 
da economia e da matemática. Essas teorias, tais como 
a de utilidade esperada (Von Neumann & Morgenstern, 
1947) postulavam que o ser humano era perfeitamente 
racional e, em situações de incerteza, agiria de acordo 
com estimativas matemáticas dos ganhos relacionados 
a cada alternativa disponível. Entretanto, estudos de 
Kahneman e Tversky (1979) mostraram que os seres 
humanos nem sempre agem da forma mais lógica possí-
vel, sendo frequentemente influenciados pelas situações 
em que se encontram e suas interpretações das mesmas. 
Esses resultados salientaram a necessidade de estudos 
descritivos da TD, analisando não a forma como seres 
humanos deveriam realizar escolhas, mas sim a maneira 
como estas eram realmente feitas.

Após uma série de estudos empíricos, Tversky e 
Kahneman (1974) identificaram algumas estratégias, ou 
heurísticas, frequentemente utilizadas na tomada de de-
cisão. Elas foram denominadas disponibilidade, repre-
sentatividade e ancoragem, e consistem de estratégias 
utilizadas para simplificar situações de incerteza, ofere-
cendo formas rápidas e geralmente corretas para avaliar 
aspectos da situação atual. A disponibilidade descreve a 
tendência por escolher alternativas facilmente lembradas 
ou imaginadas. A representatividade se refere à tendência 
de atribuir algum evento a um processo ou população 
devido à similaridade entre eles; ou seja, ligar o evento a 
um processo do qual ele é representativo. Já a ancoragem 
se refere a situações em que um número ou probabili-
dade deve ser estimado. Nesses casos, pessoas tendem a 
escolher um valor como ponto de partida, ou âncora, e 
ajustar sua resposta a partir deste número. A utilização 
de heurísticas pode levar a alguns erros, pois pode distor-
cer a interpretação de informações se aplicada indiscri-
minadamente; entretanto, na maioria das situações, estas 
estratégias auxiliam na otimização do tempo e recursos 
cognitivos utilizados na TD.

Enquanto teorias relacionadas ao uso de heurísticas 
se concentram na forma como vieses cognitivos influen-
ciam a interpretação de situações, outras teorias estudam 
a influência de situações de TD sobre processos cogni-
tivos. A teoria de conflitos (Janis & Mann, 1977), por 
exemplo, estuda a TD associada às estratégias de enfren-
tamento (coping) utilizadas por diferentes indivíduos para 
lidar com o estresse de situações de incerteza. De acordo 

com essa teoria, três fatores influenciam a estratégia de 
enfrentamento escolhida por cada pessoa, sendo estes: 
consciência dos riscos associados às alternativas disponí-
veis, a esperança de encontrar uma alternativa adequada 
e a noção de ter tempo suficiente para selecionar e avaliar 
suas opções. Quando todas essas condições são preen-
chidas, observa-se uma estratégia de enfrentamento efi-
caz, que por sua vez leva à TD vigilante ou adequada. 
Problemas ocorrem no processo de TD no caso de algu-
mas dessas condições não serem satisfeitas.

Outra teoria bastante importante na área de TD se 
insere, atualmente, no âmbito das funções executivas 
(FE). As FE são um conjunto de processos cognitivos 
utilizados no alcance de objetivos (Anderson & Knight, 
2010), e incluem processos relacionados ao planejamento 
e resolução de problemas, como a inibição, controle de 
interferências, memória de trabalho, flexibilidade cogni-
tiva e a TD (Diamond, 2013; Verdejo-García & Bechara, 
2010). Alguns autores dividem os componentes executi-
vos entre “quentes” ou emocionais, e “frios” ou metacog-
nitivos (Ardila, 2008). Dessa forma, a TD também pode 
ser considerada um processo “quente” em situações que 
envolvem variáveis afetivas, ou “frias” em contextos com 
maior recrutamento de processos lógicos ou matemáti-
cos. A principal teoria a respeito da TD “quente” provém 
de estudos de pacientes com lesões na região pré-frontal 
ventromedial, realizados por Damasio. O pesquisador 
observou que pacientes com esse tipo de lesão, apesar de 
não apresentarem déficits em habilidades como atenção 
e memória, apresentavam sérios problemas relaciona-
dos à TD e à interação social. Estudos comparando um 
grupo controle com pacientes acometidos de lesão ven-
tromedial evidenciaram que este último grupo mostrava 
reações fisiológicas reduzidas quando exposto a estímu-
los de conteúdo emocional (Damasio, 1994,1999). Esse 
conjunto de resultados levou à formulação da hipótese 
do marcador somático (Damasio, 1996). De acordo com 
essa teoria, estruturas presentes no córtex pré-frontal 
ventromedial auxiliam na conexão de eventos com suas 
consequências emocionais, criando “marcadores somá-
ticos” associados com cada decisão tomada no passado. 
Apesar de nem sempre estarem conscientes desse pro-
cesso, pessoas saudáveis acessam marcadores somáticos 
ao tomar decisões; quando estão prestes a selecionar uma 
alternativa que teve consequências negativas no passado, 
as pessoas demonstram padrões de ativação fisiológica 
alterados, mesmo antes de demonstrar lembranças desta 
alternativa e das consequências associadas a ela (Bechara, 
Damasio, Tranel, & Damasio, 1997). Já teorias de TD 
“fria” descrevem esse processo com maior ênfase no 
papel da memória de trabalho, na organização de infor-
mações a respeito de diferentes alternativas, assim como 
no processo da resolução lógica de problemas (Séguin, 
Arseneault, &, Tremblay, 2007).

A avaliação neuropsicológica da TD é geralmente 
realizada por meio de medidas comportamentais ou de 
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autorrelato. Na perspectiva teórica da hipótese do mar-
cador somático, por exemplo, a TD sob incerteza e risco 
pode ser avaliada por meio da tarefa Iowa Gambling Task 
(IGT; Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994; 
Bechara, 2007). Já as heurísticas envolvidas no processo 
de TD são tradicionalmente investigadas pela forma como 
indivíduos lidam com situações hipotéticas que envolvem 
a escolha entre alternativas; variações nestas situações e 
nas probabilidades associadas a cada alternativa permitem 
que pesquisadores observem o impacto de tais variáveis no 
processo de TD (Tversky & Kahnemann, 1971). Nota-se, 
entretanto, que o uso de questionários ou escalas para a 
avaliação desse componente cognitivo é pouco frequente.

Mais recentemente, teorias a respeito da TD têm 
sido embasadas em paradigmas neurobiológicos. Ernst e 
Paulus (2005) propõem uma teoria integrada a respeito 
da neurobiologia da TD, dividindo o processo em três 
etapas: avaliação e formação de preferências, seleção e 
execução de ação, e avaliação do resultado. O substra-
to neural do componente cognitivo desse processo seria 
composto do córtex pré-frontal dorsolateral, giro do cín-
gulo, lóbulo intraparietal e giro temporal superior. Já os 
componentes afetivos do processo envolveriam o córtex 
pré-frontal ventrolateral e ventromedial, a ínsula, amíg-
dala e o striatum ventral. Já Frank e Claus (2006) for-
mulam um modelo de TD baseado na interação entre o 
córtex órbito-frontal (OFC) e o sistema dopaminérgico-
-núcleos da base (BG-DA). De acordo com essa teoria, o 
OFC seria responsável pela interpretação da magnitude 
de consequências e armazenamento das mesmas na me-
mória de trabalho, exercendo controle top-down sobre o 
BG-DA, responsável pela busca por recompensas. Ainda, 
estudos a respeito do papel de diferentes circuitarias neu-
rais serviram como base para teorias de TD baseadas na 
conectividade neuronal e teorias associacionistas e com-
putacionais (Wang, 2008).

Embora essas teorias tenham obtido evidências a 
partir de uma série de diferentes paradigmas da ava-
liação da TD, como estudos de neuroimagem e de 
paradigmas de lesão cerebral, estes estudos raramente 
envolvem a avaliação da TD por autorrelato. A impor-
tância de tais instrumentos já é amplamente reconheci-
da, por exemplo, no estudo da personalidade (Patrick, 
Kramer, Tellegen, Verona, & Kaemmer, 2012; Santos & 
Flores-Mendoza, 2012) e, mais recentemente, na ava-
liação cognitiva. Nesse contexto, o uso de questioná-
rios e escalas tem se mostrado bastante importante, por 
oferecerem métodos de avaliação ecológica e funcional 
complementares aos obtidos por meio de instrumentos 
padronizados. A utilidade de questionários na triagem 
e avaliação de quadros desexecutivos tem sido extensa-
mente investigada, levando à formulação de instrumen-
tos como o DEX (proveniente da bateria Behavioural 
Assessment of the Dysexecutive Syndrome; Wilson, 
Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996) e Patient 
Competency Rating Scale (Prigatano et al., 1986), entre 

outros. Dada a importância de questionários na avalia-
ção de outras FE, é provável que tais instrumentos pos-
sam oferecer uma forma de avaliação confiável e válida 
para processos de TD.

Conforme ilustrado, há um grande número de te-
orias a respeito do processo de TD de modo geral. As 
etapas desse processo foram identificadas e descritas em 
detalhe, assim como as estratégias utilizadas por indiví-
duos ao tomar decisões. Entretanto, são necessários ins-
trumentos de avaliação para a investigação dos processos 
envolvidos na complexa função TD frente aos compo-
nentes cognitivos (Tversky & Kahneman, 1974), execu-
tivos (Del Missier, Mäntylä, & Bruine de Bruine, 2011) 
e emocionais (Damásio, 1996) envolvidos. O objetivo do 
presente artigo é oferecer um panorama das pesquisas 
existentes na área de avaliação de TD por meio de autor-
relato, para identificar os questionários e escalas disponí-
veis para a avaliação deste construto. Além disso, busca-
mos avaliar os resultados destes estudos quanto à TD e 
sua relação com outras variáveis cognitivas. Será realizada 
uma revisão da literatura, visando analisar estudos que 
objetivam avaliar a TD por meio de escalas e questio-
nários. Os instrumentos utilizados para a avaliação desse 
processo serão descritos e investigados, de modo a ofe-
recer uma perspectiva acurada dos recursos disponíveis 
para a avaliação de TD.

Método

O presente estudo de revisão sistemática foi realiza-
do em novembro de 2012. Foram buscados estudos nas 
bases de dados PubMed, Web of Science e PsycINFO. 
Os termos utilizados nas buscas consistiram de combi-
nações das palavras decision making com scale, questionnaire, 
assessment e instrument. As buscas envolveram a exclusão 
do termo “medical” para evitar artigos que dissertassem 
acerca de decisões médicas, referentes a decisões tomadas 
por médicos com relação a diagnósticos, ou escolhas rea-
lizadas por profissionais da saúde (com ou sem a partici-
pação do paciente) a respeito de métodos de tratamento. 
Dentre os estudos encontrados, delimitaram-se artigos 
publicados entre os anos de 1990 e 2012 nas línguas es-
panhola, francesa, inglesa e portuguesa. Foram incluídos 
estudos empíricos que envolvessem a utilização de ques-
tionários ou escalas de avaliação de TD em diversas po-
pulações. Foram excluídas publicações que abordassem 
decisões empresariais, éticas, ou morais, pois a avaliação 
da TD dentro de um contexto experimental específico, 
enfatizando o resultado da decisão e não o processo psi-
cológico subjacente, não é passível de ser realizada por 
questionários ou escalas padronizados. Estudos a respeito 
de decisões vocacionais e decisões tomadas em grupo fo-
ram excluídos pelas mesmas razões.

Para a seleção dos artigos, foi realizado procedi-
mento duplo cego de cada abstract por dois neuropsi-
cólogos independentes, com consenso de um terceiro 
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avaliador. Esse procedimento obteve 90,7% de concor-
dância pelo método simples (Andres & Marzo, 2004). 
Na análise dos abstracts encontrados, não houve consen-
so na inclusão de dois, sendo posteriormente excluídos 
pela análise do terceiro avaliador. O processo de seleção 
resultou em 18 artigos, os quais foram analisados na 
íntegra para a presente revisão com ênfase nas seções 
Método, Resultados e aspectos referentes às limitações 
na seção de Discussão. Na Figura 1, é apresentado um 

fluxograma da análise sistemática de abstracts e artigos 
pelos juízes avaliadores.

Resultados

Os resultados da busca inicial com as diferentes 
combinações de palavras-chave podem ser observados na 
Tabela 1, na qual os estudos encontrados estão distribuí-
dos pelas respectivas bases consultadas.

Tabela 1
Total de Estudos Encontrados por Base de Dados Consultada

Nota. foram considerados todos os estudos sem a exclusão de investigações repetidas.

Conforme os dados exibidos na Tabela 1, as buscas 
na base PsycInfo retornaram o maior número de estu-
dos, seguidas pelas buscas na base Web of Science. Após 
a exclusão de resultados repetidos, observou-se que 121 
estudos foram recuperados para a combinação Decision 
making questionnaire e 102 publicações encontradas com a 
combinação Decision making scale, sendo estas as palavras-
-chave que mais retornaram resultados.

Após filtragem de artigos de acordo com critérios de 
inclusão, 18 foram incluídos nesta revisão sistemática. A 
seguir, constam os questionários e escalas utilizados na 
avaliação da TD nestes artigos.

1 – Melbourne Decision Making Questionnaire 
(MDMQ; Mann, Burnett, Radford, & Ford, 1997) 

Palavras chave
Bases de Dados

Web of Science
n(%)

PubMed/MEDLINE
n(%)

PsycINFO
n(%)

Decision making scale 25(26,0 %) 18(40,9%) 84(33,6%)

Decision making questionnaire 35(36,5%) 12(27,3%) 114(45,6%)

Decision making assessment 19(19,8%) 4(9,1%) 39(15,6%)

Decision making instrument 1(17,7%) 10(22,7%) 13(5,2%)

Total de artigos por base 96 44 250

– Questionário criado a partir de um estudo de vali-
dade e análise fatorial do Flinders Decision Marking 
Questionnaire (DMQ; Mann, 1982). O MDMQ pre-
tende analisar a TD por meio de 22 itens que descre-
vem possíveis reações e comportamentos frente a uma 
situação de incerteza. Respostas são obtidas por meio 
de uma escala do tipo Likert, na qual o sujeito indica se 
a descrição é aplicável ao seu comportamento (True for 
me – 2 pontos), é parcialmente aplicável (Sometimes true 
– 1 ponto) ou não descreve a forma como normalmente 
toma decisões (Not true for me – 0 pontos). A MDMQ 
contém subescalas referentes a estilos de TD descritos 
pela teoria do conflito (Janis & Mann, 1977). Seis itens 
descrevem comportamentos de vigilância, um estilo 
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Tabela 2
Estudos Incluídos que Avaliaram o Processo de TD Cognitiva por meio de Questionários ou Escalas

adaptativo de tomada de decisão que leva o indivíduo 
a investigar situações cuidadosamente, ponderando as 
vantagens e desvantagens de cada alternativa disponível 
(p. ex., When making decisions I like to collect a lot of infor-
mation). Onze itens se referem a estilos procrastinantes 
(5 itens) ou de evitação de responsabilidade (6 itens), 
estratégias que caracterizam uma abordagem evitativa 
à TD; nestes casos, o conflito gerado por situações de 
incerteza leva o indivíduo a adiar a decisão em si o má-
ximo possível (p. ex., Even after I have made a decision I 
delay acting upon it) ou transferir a responsabilidade da 
escolha a outras pessoas ao seu redor (p. ex., I prefer that 
people who are better informed decide for me). Os cinco itens 
restantes se referem à hipervigilância, um estilo caracte-
rizado por tentativas de encerrar a situação de incerteza 
o mais rápido possível, por vezes por meio de decisões 
impulsivas cuja única vantagem é o alívio imediato do 
conflito da decisão (p. ex., I cannot think straight if I have 
to make a decision in a hurry).

2 – Flinders Decision Making Questionnaire (DMQ; 
Mann, 1982). Também desenvolvida a partir da teoria do 
conflito de Janis e Mann (1977), a DMQ continha – além 
de escalas referentes à vigilância, hipervigilância e evitação 
de modo geral – três subescalas com o objetivo de ava-
liar comportamentos evitativos de três categorias: pro-
crastinação, evitação de responsabilidade e racionalização. 
Nesse último, ao invés de tomar decisões com cuidado e 
selecionar a melhor alternativa possível, o sujeito seleciona 
qualquer opção que pareça superficialmente adequada e 
dedica uma porção considerável de tempo a se convencer 
de que realizou a escolha certa (p. ex., After a decision is made 
I spend a lot of time convincing myself it was correct). O restan-
te das escalas representa os mesmos construtos descritos 
em relação ao MDMQ. A DMQ é composta de 31 itens, 
seis relacionados à vigilância e cinco a cada um dos outros 
estilos de TD acima descritos. Na Tabela 2, são exibidos 
os estudos que avaliaram a TD por meio de investigações 
empíricas que utilizaram questionários.

Autores Objetivos Questionário 
/Escala de TD Amostra

Outras 
variáveis 

investigadas
Resultados

Senol, Can, & 
Pektas (2012)

Avaliar mudanças 
na TD e solução de 
problemas em estu-
dantes ao longo de 
um curso superior.

MDMQ-I, 
MDMQ-II, 

versão turca

N=296 adultos 
saudáveis

(296 mulheres), 
idades (M=21,38,

DP= 2,23)

Habilidade de 
resolução de 
problemas

Autoestima para TD e resolução de 
problemas superiores em estudantes 
no último ano do curso. TD vigilante 
e autoestima TD associados a escores 
superiores de solução de problemas.

Bailly & 
Ilharragorry-
devaux (2011)

Adaptação e valida-
ção da MDMQ para 
a população fran-
cesa.

MDMQ-II – 
Versão

francesa

N=454 adultos 
saudáveis

(354 mulheres), 
idades (M=53, 
DP=23) 18-94 

anos

Consistência interna e estrutura fato-
rial satisfatória (4 fatores encontrados).
Hipervigilância mais alta em mulhe-
res. Procrastinação correlacionada à 
idade.

Gorodetzky, 
Sahakian, 
Robbins, & 
Ersche (2011)

Observar diferenças 
em tipos de TD en-
tre adultos saudá-
veis e dependentes 
de diferentes subs-
tâncias.

MDMQ

N=129 
dependentes 

de substâncias 
(20 mulheres), 
n=57 controles 
(22 mulheres); 

idades
(M=34 anos)

Escores de vigilância em dependentes 
de cocaína e de procrastinação em de-
pendentes de anfetaminas inferiores 
ao grupo controle.

Deniz (2011)

Explorar a relação 
entre estilos de vin-
culação, estilo de 
TD, autoestima para 
TD e personalidade.

MDMQ-I, 
MDMQ-II–

versão turca

N=567 adultos 
saudáveis

(313 mulheres), 
idades (M=21,07,

DP= 2,13)

Traços de perso-
nalidade e estilos 

de vinculação

Estilos de vinculação possuem poder 
preditivo sobre autoestima para TD, 
e todos os estilos de TD identificados 
pela teoria do conflito.

Shirren & Philips 
(2011)

Observar a relação 
entre tipo de TD e 
uso de e-mails.

MDMQ-I, 
MDMQ-II

N=39 adultos 
saudáveis

(23 mulheres), 
idade mulheres
(M=32,0 anos, 
DP=10,99) e 

homens (M=33,9 
anos, DP=9,17)

Sintomas de 
ansiedade e de-

pressão, e uso de 
e-mail.

TD não-adaptativa se correlaciona a 
sintomas de ansiedade e depressão. 
Escores elevados de vigilância associa-
dos ao uso eficaz de e-mails.

Philips & Ogeil 
(2011)

Identificar relações 
entre tipos de TD e 
problemas com ál-
cool e jogos de azar.

MDMQ

N=464 adultos 
saudáveis (329 

mulheres), 
idades (M=20,40,

DP=4,58)

Comportamentos 
indicativos de 

jogo patológico e 
abuso ou depen-
dência de álcool.

Problemas relacionados ao álcool as-
sociados à procrastinação e baixa vigi-
lância. Problemas relacionados ao jogo 
associados à hipervigilância. Ambos 
associados à baixa autoestima de TD.



72 Avaliação Psicológica, 2014, 13(1), pp. 67-76

Branco, L. D., Cotrena, C., Cardoso, C. O., & Fonseca, R. P.

Autores Objetivos Questionário 
/Escala de TD Amostra

Outras 
variáveis 

investigadas
Resultados

Umeh & Omari-
Asor (2011)

Investigar correla-
ções entre vulnera-
bilidades cognitivas 
e estilo de TD.

MDMQ-I, 
MDMQ-II

N=100 adultos 
saudáveis (75 

mulheres), idade
(M=20,29, 
DP=5,32)

Sintomas de 
ansiedade e de-

pressão.

Vulnerabilidade emocional associada 
à TD não-adaptativa.

Ramanigopal 
(2008)

Investigar relações 
entre tipos de TD e 
autoestima, assim 
como diferenças 
entre sexos.

DMQ-I,
DMQ-II

N=132 adultos 
saudáveis

(50 mulheres)

Autoestima para TD associada positi-
vamente à vigilância, e negativamente 
à TD inadequada.
Autoestima para TD superior em ho-
mens.

Bouckenooghe, 
Vanderheyden, 
Van Laethem, & 
Mestdagh (2007)

Analisar relações 
entre tipos de TD e 
diferenças indivi-
duais em estilo de 
processamento de 
informação.

MDMQ

N=481 adultos 
saudáveis

(481 mulheres), 
idade (M=38,

DP=9,54)

Necessidade de 
cognição, neces-
sidade de estru-
tura cognitiva, 

determinação e 
necessidade de 

fechamento cog-
nitivo.

Necessidade de cognição correlaciona-
da positivamente à vigilância, e nega-
tivamente à TD inadequada.
Necessidade de estrutura cognitiva in-
versamente correlacionada à TD ina-
dequada. Determinação correlaciona-
da a todos os tipos de TD.
Estilos de processamento têm poder 
preditivo sobre tipos de TD.

Philips & Reddie 
(2007)

Observar relações 
entre tipos de TD, 
autoestima e uso de 
comunicação por e-
-mail no trabalho.

MDMQ

N=90 adultos 
saudáveis

(64 mulheres), 
idades (M=36,7, 

DP=19,3)

Autoestima e uso 
de e-mail

Baixa autoestima associada a estilos 
não-adaptativos de TD. Alta escolari-
dade e procrastinação associadas ao 
número de horas semanais dedicadas 
ao uso de e-mail.

Di Fabio (2006)

Correlacionar pro-
crastinação a falhas 
cognitivas, autoesti-
ma e traços de per-
sonalidade.

MDMQ – 
Italiano, 
(apenas 

escala de 
procrastinação)

N=492 saudáveis
(220 mulheres), 
idade (M=17,81,

DP=0,73)

Traços de perso-
nalidade, auto-
estima e falhas 

cognitivas.

Procrastinação correlacionada posi-
tivamente com falhas cognitivas e 
neuroticismo, e negativamente com 
autoestima, extroversão e conscien-
ciosidade.

Sáez de Heredia, 
Arocena, & 
Gárate (2004)

Adaptar e validar 
a MDMQ na língua 
espanhola, compa-
rar resultados com 
estudos transcul-
turais e comparar 
tipos de TD com 
estilos de enfrenta-
mento em conflitos.

DMQ – 
Espanhol, 

MDMQ

N=609 adultos 
saudáveis

(504 mulheres), 
idades (M=21, 

DP=2,9)

Estilos de enfren-
tamento de con-

flitos.

Análise fatorial de itens da MDMQ pro-
duziu 4 fatores.
Vigilância e hipervigilância supe-
riores, autoestima para TD similar à 
amostra Anglo-Saxã de Mann et al., 
(1998).
Colaboração negativamente associada 
com TD não-adaptativa. Evitação de 
conflitos associada à procrastinação e 
evitação de responsabilidade

Sarmány-
Schuller, (1999)

Observar a relação 
entre busca por 
sensações e a pro-
crastinação na TD.

MDMQ-I, 
MDMQ-II

N=138 adultos 
saudáveis

(63 mulheres),
Idades de

18 a 25 anos
(M=20,3 anos)

Necessidade de 
cognição, busca 
de sensações e 
procrastinação.

Procrastinação associada positiva-
mente à busca de sensações, hipervi-
gilância e evitação de responsabilida-
de, e negativamente à necessidade de 
cognição e autoestima de TD.

Mann et al., 
(1998)

Realizar compara-
ção transcultural de 
estilos de TD

MDMQ-I, 
MDMQ-II em 

inglês, japonês 
e mandarim

N=2051 adultos 
saudáveis (1279 

mulheres)
MDMQ-I

Escores mais altos de evitação de res-
ponsabilidade, procrastinação e hiper-
vigilância em asiáticos. Japoneses tive-
ram maiores escores em procrastina-
ção e hipervigilância e os escores mais 
baixos em autoestima de TD.

Mann, Burnett, 
Radford, & Ford 
(1997)

Realizar análise 
fatorial da DMQ, 
revisão da escala e 
coleta de dados de 
validação.

DMQ
MDMQ

N=2051 adultos 
saudáveis (1279 

mulheres)

Criação da MDMQ a partir da DMQ. 
Modelo de 4 fatores adequado para 
interpretação de dados provenientes 
da MDMQ em diferentes amostras.

Maciá et al. 
(1996)

Validar a escala de 
TD adequada para 
a população espa-
nhola por meio de 
análise fatorial.

Escala criada 
a partir de 

descrições de 
estilos de TD 
na teoria do 

conflito 

N=568 adultos 
saudáveis 

idades de 18 a 
50 anos

Escala composta de 10 fatores. Subes-
calas correspondentes a cada fator 
apresentaram consistência interna 
adequada. Alphas de Cronbach supe-
riores aos da DMQ em população es-
panhola.

Tabela 2 (continuação)
Estudos Incluídos que Avaliaram o Processo de TD Cognitiva por meio de Questionários ou Escalas
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Autores Objetivos Questionário 
/Escala de TD Amostra

Outras 
variáveis 

investigadas
Resultados

White, Wearing, 
& Hill (1994)

Avaliar a aplicabili-
dade do modelo de 
conflitos à realiza-
ção de exames para 
verificação de cân-
cer cervical.

DMQ-II

N=302 mulheres 
saudáveis, 

idades de 20 a 
66 anos

Opiniões sobre 
câncer cervical, 
estresse relacio-
nado ao teste de 
câncer cervical, 

índice de evitação.

Correlação entre TD vigilante e ida-
de e escolaridade. Teoria do conflito é 
apenas aplicável a mulheres que estão 
passando por níveis moderados de es-
tresse causados pela decisão relacio-
nada ao teste para câncer cervical.

Burnett (1991)

Validar a escala e 
estabelecer relações 
entre tipos de TD, 
autoconceito e au-
toestima para TD.

DMQ-I,
DMQ-II

N=475 adultos 
saudáveis (295 

mulheres), 
idade (M =19,4)

Autoconceito

Autoestima para TD correlacionada 
positivamente à vigilância, e 
negativamente com hipervigilância 
e evitação de responsabilidade.

Tabela 2 (continuação)
Estudos Incluídos que Avaliaram o Processo de TD Cognitiva por meio de Questionários ou Escalas

Nota. DMQ: Flinders Decision Making Questionnaire; MDMQ: Melbourne Decision Making Questionnaire; TD: Tomada de Decisão; 
Onde não há língua especificada, avaliação de TD realizada por meio de instrumentos em inglês.

Com base nos dados da Tabela 2, observa-se que 
as escalas mais utilizadas na avaliação da TD foram a 
MDMQ e a DMQ, utilizadas em 15 e dois estudos, res-
pectivamente. Em todos os estudos analisados, a TD foi 
investigada como variável dependente. O maior número 
de estudos foi realizado em participantes saudáveis, ten-
do apenas dois com amostras clínicas compostas por in-
divíduos com dependência de substâncias (Gorodetzky et 
al., 2011) ou abuso de álcool e jogo patológico (Philips & 
Ogeil, 2011). Esses estudos identificaram escores inferio-
res de TD adequada, mensurada pela subescala de vigi-
lância da MDMQ, em indivíduos com uso frequente de 
álcool assim como em dependentes de cocaína. Dentre os 
estudos com amostras de indivíduos saudáveis, escores de 
TD vigilante mostraram correlações positivas com a habi-
lidade de resolução de problemas (Senol et al., 2012), sa-
tisfação com a vida, enfrentamento com foco no problema 
e busca por suporte social (Deniz, 2006), necessidade de 
cognição (Bouckenooghe et al., 2007) e variáveis sociode-
mográficas como idade e escolaridade (White et al., 1994).

Perfis não adaptativos de TD mostraram correlações 
positivas com sintomas de depressão, estresse e ansieda-
de (Shirren & Philips, 2011), estratégias inadequadas de 
enfrentamento de conflitos (Deniz, 2006) e com maior 
vulnerabilidade emocional (Umeh & Omari-Asor, 2011). 
O uso de estratégias inadequadas para TD também mos-
trou correlações negativas com enfrentamento com foco 
do problema (Deniz, 2006), estratégias colaborativas para 
resolução de problemas (Saez de Heredia et al., 2004) e 
necessidade de estrutura cognitiva (Bouckenooghe et al., 
2007). Destaca-se ainda que, embora estudos de diversos 
países tenham sido analisados, não foram encontrados es-
tudos nacionais utilizando a MDMQ ou qualquer outro 
questionário ou escala de avaliação de TD.

Discussão

No presente estudo, objetivou-se oferecer um pano-
rama dos questionários e escalas existentes para avaliar o 

processo de TD. Uma revisão sistemática da literatura foi 
realizada por meio da busca por palavras-chave relaciona-
das à TD e instrumentos de avaliação em três bases de da-
dos. Esses artigos foram lidos na íntegra, e seus métodos e 
resultados foram analisados para que pudessem ser obtidas 
informações a respeito das formas como a TD foi avaliada 
empiricamente por essas investigações.

Dentre os achados, observou-se um número muito 
reduzido de escalas para a avaliação de TD. A escala mais 
frequentemente utilizada nos estudos analisados foi a 
MDMQ (Mann et al.,1997), seguida pela DMQ (Mann, 
1982). Ambos os questionários avaliam a TD sob a pers-
pectiva da teoria do conflito, especificamente.

No contexto dos possíveis paradigmas de avaliação 
de TD embasados na teoria do marcador somático, foram 
encontrados na busca realizada apenas meios de mensu-
ração por tarefa comportamental e não questionários ou 
escalas de avaliação de TD. Dessa forma, artigos refe-
rentes a essa teoria não foram incluídos na seleção final. 
Estudos baseados na hipótese do marcador somático re-
alizaram a avaliação da TD por meio do Iowa Gambling 
Task (IGT; Bechara, et al.,1994), uma espécie de jogo no 
qual o participante tem que selecionar cartas de quatro 
baralhos ao longo de cem jogadas. Escolhas são realizadas 
com base na avaliação de cada baralho e suas respectivas 
vantagens e desvantagens em curto e longo prazo. Essa 
tarefa possibilita a avaliação do perfil de TD de cada par-
ticipante baseada nas suas seleções de cartas, ou seja, por 
variáveis comportamentais. Mesmo com o impacto atual 
dessa teoria e o expressivo número de investigações já re-
alizadas (Bowman, Evans, & Turnbull, 2005), percebe-
-se, todavia, uma ausência de questionários para avaliar 
a hipótese do marcador somático, de modo que essa 
teoria não possa ser corroborada por evidências obtidas 
por meio do autorrelato de participantes. Essa fonte de 
informação se torna particularmente importante devido 
ao recente debate sobre a natureza implícita versus explí-
cita do marcador somático (Maia & McClelland, 2004). 
Um questionário de avaliação de TD seria muito útil e 
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auxiliaria na obtenção de novas evidências nesse contexto 
de investigação.

Tampouco foram encontrados instrumentos de ava-
liação que investiguem o papel de heurísticas na TD. De 
maneira geral, o corpo de evidências para essas teorias vem 
de estudos predominantemente experimentais, por meio 
dos quais as estratégias como ancoragem e disponibilidade 
foram inicialmente identificadas (Tversky & Kahneman, 
1971). Observa-se uma escassez de investigações sobre o 
uso de heurísticas por meio de testagem avaliativa e autor-
relato, assim como tentativas de relacionar o uso de heu-
rísticas a outros perfis e estratégias de TD.

O questionário de avaliação de TD mais recente 
criado pelos autores da teoria do conflito foi o MDMQ, 
desenvolvido em 1997 por Mann et al. Esses autores re-
alizaram um estudo de validade da DMQ por meio do 
qual testaram a aplicabilidade dessa escala para avaliar di-
ferentes modelos de TD. A partir desse estudo, os auto-
res concluíram que uma versão reduzida da DMQ seria 
capaz de realizar avaliações apuradas de TD, e então cria-
ram a MDMQ a partir de 22 itens da DMQ. A MDMQ 
foi utilizada em 13 dos 18 estudos analisados, e possibili-
tou a associação da variável de TD com uma série de ou-
tros construtos referentes a diferenças individuais, como 
satisfação com a vida e modos de enfrentamento de es-
tresse (Deniz, 2006), estilos de vinculação (Deniz, 2011), 
habilidade de solução de problemas (Senol et al., 2012), 
traços de personalidade (Di Fabio, 2006), frequência do 
uso de e-mails (Baker & Phillips, 2007), uso de drogas e 
jogo compulsivo (Philips & Ogeil, 2011), necessidade de 
cognição e de fechamento cognitivo (Bouckenooghe et 
al., 2007), busca de sensações (Sarmány Schuller, 1999) 
e dependência de substâncias (Gorodetzky et al., 2011). 
Por meio desses estudos, pode-se observar que a MDMQ 
mostrou ser um instrumento adequado para a avaliação 
de TD, tendo fidedignidade e validade satisfatórias.

Os estudos encontrados na presente revisão avalia-
ram predominantemente a TD em indivíduos saudáveis, 
salvo por dois dos artigos encontrados. Gorodetzky et al. 
(2011) compararam a TD entre indivíduos saudáveis e 
dependentes de substâncias por meio da MDMQ e iden-
tificaram maior prevalência de estratégias adequadas de 
TD no grupo controle. O mesmo estudo identificou ní-
veis especialmente baixos de vigilância no grupo de de-
pendentes de cocaína e níveis significativamente elevados 
de procrastinação em dependentes de anfetaminas. Esses 
resultados estão de acordo com descrições do perfil cog-
nitivo desses grupos clínicos na literatura, que apontam 
maior impulsividade cognitiva (Verdejo-Garcia, Perales, 
& Perez-Garcia, 2007) e um maior número de disfun-
ções cognitivas em geral (Verdejo-Garcia et al., 2004) 
em usuários de cocaína e anfetamina, respectivamente. 
Já Philips e Ogeil (2011) aplicaram a MDMQ em in-
divíduos com diferentes níveis de risco de desenvolver 
problemas relacionados ao álcool ou jogo compulsivo. 
Os resultados desse estudo indicaram que indivíduos 

com maior tendência ao abuso de álcool apresentaram 
menor vigilância e mais comportamentos procrastinan-
tes, enquanto aqueles com tendência ao jogo compulsivo 
obtiveram escores mais elevados em hipervigilância. De 
maneira geral, esses resultados apontam a utilidade clíni-
ca do MDMQ no estudo da TD, e de forma interessan-
te, refletem resultados similares aos esperados de acordo 
com outras teorias de TD. A teoria do marcador somá-
tico, por exemplo, já levou a resultados similares, indi-
cando problemas na TD de indivíduos com dependência 
de substâncias em estudos com o IGT (p. ex., Bechara & 
Damasio, 2002).

Prejuízos na TD têm sido avaliados por meio de ta-
refas comportamentais em diversos quadros psiquiátri-
cos (Agay et al., 2010; Cella et al., 2010) e neurológicos 
(Wood & McHugh, 2013). Entretanto, os resultados da 
presente revisão sugerem que esses prejuízos foram me-
nos explorados por medidas de autorrelato, importante 
paradigma de exame de componentes metacognitivos 
da TD. Embora tarefas comportamentais sejam funda-
mentais na identificação de prejuízos cognitivos, ins-
trumentos de autorrelato como escalas funcionais têm 
maior validade ecológica e clínica, e são importantes para 
a complementação de resultados obtidos a partir de ta-
refas comportamentais (Isquith, Roth, & Gioia, 2013). 
Dessa forma, a falta de estudos de autorrelato de TD em 
grupos clínicos constitui uma importante limitação da li-
teratura. Fazem-se necessários mais estudos nacionais e 
internacionais nesse sentido. Ainda, a escassez de estudos 
nacionais utilizando esse método indica que prejuízos na 
TD podem estar sendo pouco explorados em populações 
clínicas brasileiras. Futuros estudos deverão investir no 
desenvolvimento de instrumentos que possam atingir 
esse desfecho, para diagnosticar prejuízos cognitivos. 
Alterações neuropsicológicas têm impacto funcional sig-
nificativo em diversas populações clínicas no país, e sua 
acurada e precoce identificação contribui para interven-
ções neuropsicológicas mais eficazes.

Dentre as limitações da presente revisão aponta-se 
a restrição dos estudos incluídos às bases de dados con-
sultadas, assim como ao período específico de publicação 
compreendido na recuperação dos estudos. Ainda, em-
bora diferentes combinações de palavras-chave tenham 
sido utilizadas com o objetivo de aumentar a abrangência 
das buscas realizadas, ressalta-se que os achados são res-
tritos aos termos empregados.

A partir dos resultados do presente estudo, destaca-
-se a MDMQ por ser o parâmetro mais utilizado de TD 
em diversas populações. Embora esse tenha se mostrado 
válido e fidedigno para a avaliação da TD, não há estudos 
que verificaram a aplicabilidade desse questionário sob o 
enfoque de outras teorias de TD. Pode-se observar que 
não há questionários padronizados que possibilitem a 
avaliação da TD como FE quente e sua relação com a TD 
fria. Também não foram encontrados instrumentos que 
auxiliem na investigação do uso de heurísticas cognitivas 
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por meio de avaliação por autorrelato. Observa-se, ainda, 
uma escassez de estudos nacionais envolvendo a mensu-
ração da TD por meio de questionários e escalas. Frente 
a esses achados, concluímos que não há um paradigma 
de avaliação embasado em questionários e inventários 
que aborde todos os tipos de TD descritos na literatura. 

Faz-se necessário o desenvolvimento de questionários e 
escalas abrangentes para a avaliação da TD, assim como 
estudos que procurem combinar resultados obtidos por 
meio de diferentes teorias, de modo a oferecer uma pers-
pectiva mais completa e apurada acerca dos processos 
emocionais e cognitivos envolvidos na TD.
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